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   Urinary excretions of calcium, oxalate and uric acid were estimated in 160 stone-formers 
(male 118, female 42) and 257 healthy controls (male 207, female 50). Stone-formers were 
divided into two groups according to their stone analysis: calcium containing stone-formers 
and non-calcium stone-formers. Calcium stone-formers were divided again into those who had 
a single stone episode and multiple or recurrent stone episodes. 
   Urinary calcium and oxalate showed significant increases in calcium stone-formers, while 
urinary uric acid increased only in male calcium stone-formers. Recurrent calcium stone-
formers demonstrated significant high levels of urinary calcium excretion especially in males, 
whereas no difference of urinary oxalate excretion between recurrent and single stone-formers. 
   The frequency distributions on the excretion of three subjects were estimated respectively 
in patients with calcium stone and in controls. Relative risks, risk curves and stone proba-
bilities were proposed and compared. The higher excretion values of urinary calcium and 
oxalate closely related to higher risks of forming calcium stones. On the other hand, urinary 
uric acid did not have such a relation to calcium stone formation. 
   We defined the states which urinary excretions exceeded 95% upper confidence limits of 
normal controls as hyperexcretions. Hypercalciuria was more than 200 mg/day in male and 
female, hyperoxaluria was 50 mg/day in male and 45 mg/day in female and hyperuricosuria was 
850 mg/day in male and 650 mg/day in female according to our definition. Among male calcium 
stone-formers, hypercalciuria was found in 45.3%, hyperoxaluria in 26.4% and hyperuricosuria 
in 15.1%. While in female calcium stone-formers, hypercalciuria in 23.7%, hyperoxaluria in 
 26.3% and hyperuricosuria in 13.2%. Of the male calcium stone-formers 57.5% showed either 
or both hypercalciuria nd hyperoxaluria, and recurrent stone-formers also demonstrated a
higher incidence among them. 
   Excretion products of urinary calcium and oxalate were calculated and compared in each 
group. Calcium stone-formers howed significant high values especially in male recurrent 
stone-formers. 
   The estimation by combining some risk factors will provide more useful means of assessing
o 泌尿紀要31巻1号1985年
severity of urinary calculous diseases and therapeutic effects of their various treatments. 

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































こ 慧 二 ● なρ
4 泌尿紀要31巻1号1985年
排 泄量 をX軸 上 に と り各 物 質 のriskcurveが得 られ
た.さ らに,鰺 酸,カ ル シ ウ ムお よび尿 酸 の排 泄量
のriskfactorとして の重 要 度 を 同一 の指標 の もと
で 比 較す る ため に,そ れ ぞれ の排 泄量 を健 康 人 の平 均
値 を 中心 とし て5段 階,す なわ ち,-1SD以 下,-1
SD～mean,mean～十ISD,十1SD～ 十2SDお よび
+2SDを こえ る もの とに わ け,前 述 と 同 様 の方 法 で
relative,risk(α)およびriskcurveを求 め た.
結 石 形成 のprobabiEityはカル シ ウム結 石 群 お よ
び対 照 群 の個 々 の症 例 の カ ル シ ウ ムお よび 修酸排 泄量
に応 じて前 述 のriskcurveを用 い て,カ ル シ ウ ムの
relativerisk:〔α(Ca)〕お よび 修酸 のrelativerisk
=〔α(OX)〕を 求め た うえ で,下 に 示 した ご と くの 計




カル シ ウ ムお よび 蔭 酸 の排 泄量 積 は,カ ル シ ウム排
泄 量=〔Ca(mg/day)〕と修 酸 排 泄量:〔OX(mg
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5)カ ル シ ウム お よび 穆 酸 の排 泄 量 か ら求 め た結 石
形 成 に 関す るprobability
カル シ ウム お よび 蔭 酸 のriskcurveより個 々 の症
例 の カル シ ウム のrelativerisk:α(Ca)および穆 酸
のrelativerisk:α(OX)を求 め た うえ で,計 算 式
を 用 い てrelativeprobabilityを算 出 し,そ のpro・





































































































































































































































ム尿症のみを 示すもの,過 修酸尿症のみを 呈するも
の,お よび両者とも異常排泄を呈するものにわけて検
討し,男子におけるその結果はFig.11に示 した.
対照群では その両者の異 常 排泄を示す ものは1例
(0.5%)のみで あったが,カ ルシウム結石 患者群で
は15例(14.2%)であり,か つ 蔭酸 あるいは カルシ
ウムどちらかの排泄 異常を示す症例を加えると61例
(57.5%)と半数以上の症例で蔭酸あるいはカルシウ




































尿路 結 石 症 に 関 連す るriskfactorの個 々ecつい





































































































































































































































あ る いは 排 泄 濃 度 を用 い て,な ん らか の 簡 便 な 指標 で
も っ て判 定 し よ う とす る い くつ か の試 み が な され て い
る24'-27),最近 のTiselius(1983)28)の報 告 で は 諺 酸一
カル シ ウム の コ ン ピ ュー タ ーに よる計 算 で求 め られ た
activityproductはca・ox(いず れ もmmo1/
24h)にも っ と も良 く相 関 し,か つ重 要 で あ る と し,そ
の意i義はRobertsonら(1976)29)のsaturation・in-
hibitioni1・dexと類 似 す るだ ろ うと述 べ て い る.著
者 は今 回,単 純 なCa・OX積 で の排 泄 量積 の算 出
方 法 を 用 い た が,今 後 さ らに 検 討 を 加 え て ゆ く予 定 で
あ る.
結 石 形 成 に 関 す るprobabilityはRobcrtsonら5)
に よ り提 唱 され た もの で あ るが,そ の後Batai11eら
(1983)3。)は,蔭酸 お よび カ ル シ ウ ムの排 泄量 か ら求
め たprobabilityを治療 効 果 の ひ とつ の 説得 力 の あ
る判 定 材 料 と して 報 告 して い る.著 者 の 検 討 結 果 で
は,カ ル シ ウ ム結 石 患 者 と対 照 群 に お け るproba-
bilityは,逆の度 数 分 布 を示 し,と くに 再 発 群 に そ の
高 値 を 示 す もの が著 明に 多 か った こ とか ら,結 石 症 患
者 の 個 々の症 例 に つ い て 結 石再 発 な どの 悪 性 度(se-
verity)をも含め た 診 断 お よび 治療 効果 の判 定 に は,
蔭 酸 お よび カ ル シ ウム な どを 個 々に 検討 す る よ りもは
るか に 有 力 な指 標 と な る も の と思 わ れ る.
Pak(19803i),198218))は,尿路 結 石 症 例 の約90%に
なん らか の代 謝 異 常 が 認 め られ る と し,同 時 に,そ の
外 来 患 者 に 対 す る 詳 細 なprotocolを記 載 し,そ の
診 断 的approachお よび そ れに 従 って と られ るべ き
治 療 法 を解 説 して い る.近 年 で は,尿 路 結 石 形 成 に
関 連す る と考 え られ る さ ま ざ まの 代謝 異 常 な どが 比 較
的 簡単 に 検討 で き る よ うに な り,同 時 に,こ れ ま で不
明 の 部 分 が多 か った 特 発 性 腎 結 石 の 病 態 も 徐 々 に
multifactor三caldiseaseとして そ の ベ ー ルを 脱 が さ
れ つ つ あ る と こ ろ と思 わ れ る.今 後 は さ らに さ ま ざ
まな代 謝 性 疾 患 と の関 連 性 を 追 求 す る と と もに,検 討
で きえ るriskfactorある い はinhibitoryfactor
を 総合 的 あ る い は多 面 的 に と らえね ば な らな い も の と
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